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INTISARI
Tujuan Studi: Stunting yakni permasalahan gizi utama yang berlangsung di negara berkembang.
Prevalenssi balita pendek di Indonesia cenderung statis. Hasil Riset Kesehatan (Riskesdas) pada
tahun 2013 yaitu menjadi 37,2%. Bayak faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting, dan
diperlukan penelitian lebih lanjut terkait Cuci tangan pakai sabun (CTPS) yang merupakan salah
satu tindakan sanitasi dengan cara membersihkan tangan dan jari jemari menggunakan air dan sabun
yang dilakukan oleh manusia untuk menjadi bersih dan memutuskan mata rantai penyakit terhadap
kejadian stunting pada anak kelompok usia bawah lima tahun (balita) di daerah Puskesman
Wonorejo Samarinda.
Metodologi : Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desainpenelitian cross
sectional guna menganalisis adanya hubungan perilaku CTPS terhadap kejadian stunting. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan mendasar terkait CTPS dan kejadian
stunting. Total sampel data adalah 97 data yang diproses dengan uji fisher.
Hasil : Ada hubungan yang bermakna antara perilaku CTPS terhadap kejadian stunting dengan nilai
p-value sebesar 0,003 dan nilai odd risk sebesar 0,068.
Kesimpulan : Pengetahuan terkait perilaku CTPS dikalangan masyarakat,serta pendataan secara
berkala terhadap kejadian stunting dapat berpengaruh pada penurunan kejadian stunting.
Kata Kunci : Stunting, Cuci Tangan Pakai Sabun, Balita.

ABSTRACT
Study Obijective: Stunting is a major nutritional problem that occurs in developing countries. The
prevalence of short toddlers in Indonesia tends to be static. The results of Health Research
(Riskesdas) in 2013 were 37.2%. There are many factors that influence the occurrence of stunting,
and further research is needed regarding hand washing with soap (CTPS), which is one of the
sanitation actions by cleaning hands and fingers using water and soap which is carried out by
humans to be clean and break the chain of disease against the incidence of stunting in children
under the age of five (toddlers) in the Wonorejo Health Center, Samarinda.
Methods : This study used a qualitative approach with a cross sectional research design to analyse
the relationship between CTPS behaviour and the incidence of stunting. Data were collected using
a questionnaire containing basic questions related to CTPS and stunting. The total sample of data
is 97 data which is processed by Fisher's test.
Results : There is a significant relationship between CTPS behaviour on stunting with a p-value of
0.003 and an odd risk value of 0.068.
Conclusion : Knowledge related to CTPS behaviour among the community,as well as periodic data
collection on the incidence of stunting can have aneffect on reducing the incidence of stunting.
Keyword : Stunting, Hand Washing with Soap, Toddler.
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1. PENDAHULUAN

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan zat gizi yang
kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan gizi (Ramayulis et al., 2018). selain kekurangan asupan zat gizi, adanya masalah
kesehatan lingkungan juga dapat menyebabkan terjadinya stunting. stunting didefinisikan
sebagai status gizi yang berdasarkan tinggi badan menurut usia dibawah -2 sd standar median
kurva pertumbuhan anak (“Who Child Growth Standards,” 2009b). stunting pada masa anak
anak berdampak pada tinggi badan yang pendek dan penurunan pendapatan saat dewasa, dan
rendahnya angka masuk sekolah. dampak stunting adalah memiliki nilai ig dibawah rata-rata
dibandingkan remaja yang berstatus gizi normal [1].

Pendekatan yang dipakai untuk terwujudnya STBM di masyarakat adalah dengan
menetapkan 5 (lima) pilar yaitu: Stop Buang Air Besar Sembarangan (BABS), Cuci Tangan
Pakai Sabun (CTPS), Pengelolaan Air Minum dan Makanan di Rumah Tangga (PAM-RT),
Pengamanan Sampah Rumah Tangga (PSRT), dan Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga
(PLCRT) [2]. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) atau dikenal juga dengan nama
Community Lead Total Sanitation (CLTS) merupakan program pemerintah dalamrangka
memperkuat upaya pembudayaan hidup bersih dan sehat, mencegah penyebaran penyakit
berbasis lingkungan, meningkatkan kemampuan masyarakat [3]. Program STBM mencakup 5
pilar yaitu stop buang air sembarangan, cuci tangan pakai sabun, pengelolaan air minum dan
makanan rumah tangga, pengamanan sampah rumah tangga, dan pengamanan limbah cair
rumah tangga. Kelima pilar ini dibuat oleh Kementrian Kesehatan untuk memobilisasi dan
memberdayakan masyarakat agar dapat hidup bersih dan sehat (Kemenkes, 2014). Masalah
sanitasi masih merupakan masalah umum yang ditemui di berbagai daerah dan berbagai tempat
[4]. Kebijakan Nasional program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat adalah pendekatan untuk
mengubah perilaku higenis dan saniter melalui pemberdayaan masyarakat dengan cara
pemicuan [5]. Adanya program STBM ini membangun program sanitasi yang masih tergolong
baru [6]. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) atau dikenal juga dengan nama
Community Led Total Sanitation (CLTS) merupakan program pemerintah dalam rangka
memperkuat upaya pembudayaan hidup bersih dan sehat, mencegah penyebaran penyakit
berbasis lingkungan, meningkatkan kemampuan masyarakat, serta mengimplementasikan
komitmen pemerintah untuk meningkatkan akses air minum dan sanitasi dasar
berkesinambungan [7].

Indonesia mempunyai masalah gizi yang cukup berat dengan ditandai banyaknya kasus
gizi kurang [8]. Hasil pemantauan status gizi (PSG) 2016 menunjukkan bahwa sebanyak 21,7%
bayi usia dibawah dua tahun (Baduta) mengalami stunting (tinggi badan dibawah
standar/pendek) menurut usianya. Namun, prevalensi balita stunting kembali naik menjadi
29,6% dalam PSG 2017. Angka tersebut terdiri dari 9,8% balita dengan kategori sangat pendek
dan 19,8% kategori pendek. Menurut standar WHO, suatu wilayah dikatakan mengalami
masalah gizi akut bila prevalensi bayi stunting sama/lebih dari 20%. Sehingga kasus baduta
stunting layak untuk diangkat, untuk merekomendasikan intervensi yang tepat yang akan
dilakukan.

Prevalensi baduta stunting sendiri ialah 22,8% di Kalimantan Timur. Kalimantan Timur
menempati posisi provinsi dengan jumlah kasus stunting terbanyak kelima di Indonesia.
Adapun prevalensi stunting pada bayi yang berusia dibawah dua tahun (baduta) di Samarinda
mencapai 20,8%. Kota Samarinda yang sebelumnya hanya memiliki 67 kasus baduta stunting
ditahun 2016, menjadi memiliki 99 kasus baduta stunting di 2017. Persebaran balita stunting
cendrung lebih banyak didaerah yang memiliki derajat kesehatan lingkungan lebih rendah.

Cuci tangan pakai sabun (CTPS) merupakan salah satu tindakan sanitasi dengan cara
membersihkan tangan dan jari jemari. Sanitasi termasuk kajian penting karena merupakan
salah satu aspek mendasar sebagai hak asasi manusia dari masyarakat dan memiliki dampak
yang luas ketika pembangunan sanitasi terabaikan [9]. Penyelenggaraan Program Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat (STBM) memiliki tujuan untuk mengubah perilaku masyarakat
menjadi higienis dan saniter secara mandiri agar derajat kesehatan masyarakat meningkat
tinggi [10]. Mencuci tangan merupakan suatu tindakan preventif dan penanggulangan penyakit
diare yang menjadi program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) [11]. Menggunakan air



dan sabun yang dilakukan oleh manusia untuk menjadi bersih dan memutuskan mata rantai
penyakit. Mencuci tangan dengan air yang tidak bersih banyak mengandung kuman dan bakteri
penyebab penyakit. Bila digunakan, kuman akan pindah pada saat makan kuman dengan cepat
masuk kedalam tubuh, dan bisa menimbulkan penyakit.

Sabun dapat membersihkan dan membunuh kuman, karna tanpa sabun kotoran dan
kuman masih tertinggal di tangan. Berkaitan dengan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang sosialisasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pilar 2 Cuci
Tangan Pakai Sabun (CTPS) terhadap penurunan stunting di Puskesmas Wonorejo Samarinda.

. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional
untuk menganalisis Hubungan Implementasi Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) Program
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) Pilar 2 dengan Kasus Stunting di Puskesmas
Wonorejo Samarinda. Metode kuantitatif digunakan untuk mengetahui perencanaan dan
pelaksanaan program STBM pilar 2 oleh masyarakat setempat. Populasi target dalam penelitian
ini adalah seluruh ibu balita di Posyandu Biduri dan Posyandu Harapan Kita Kel. Karang Anyar
Samarinda. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu balita di Posyandu Biduri dan Posyandu
Harapan Kita Kel. Karang Anyar Samarinda. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah simple random sampling. Simple random sampling adalah suatu sample yang dilakukan
pemilihan responden secara acak tanpa memperhatikan strata.

Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat dan analisis brivariat.
Analisis univariat adalah analisis ini digunakan untuk melihat gambaran dari karakteristik
masing-masing variable yang akan diteliti, yaitu variabel cuci tangan pakai sabun (CTPS) dan
variabel kejadian stunting pada balita. Sedangkan Analisis bivariate yang digunakan adalah
menggunakan uji Chi Square untuk melihat apakah ada hubungan cuci tangan pakai sabun
(variabel independent) dengan kejadian stunting pada balita (variabel dependent) kadua
variabel tersebut berupa data kategorik (ordinal). Hipotesis HO ditolak apabila nilai p < a (0,05)
dan HO diterima apabila nilai p > o (0,05) dengan tingkat kepercayaan 95%. Jika syarat uji chi
square tidak memenuhi syarat maka uji alternatifnya menggunakan uji fisher exact.

. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

3.1. Karakteristik Responden
A. Analisis Univariat
Hasil analisis univariat dilakukan untuk proses analisis terhadap variabel
karateristik secara deskriptif dengan menggunakan distritbusi frekuensi dan presentase.
1. Karakkteristik Ibu
Tabel Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu (n = 97)

Karateristik lbu Y %
Pendidikan Ibu
Perguruan Tinggi 20 20.6
SMA 10 10.3
SMP 51 52.6
SD 16 16.5
97 100.0

Tabel di atas menunjukan bahwa jumlah responden berdasarkan pendidikan
ibu terdapat 20 responden yang memiliki tingkat pendidikan Perguruan Tinggi
(20,6%), 10 responden dengan tingkat pendidikan SMA (10,3%), 51 responden
dengan tingkat pendidikan SMP (52,6%), dan 16 responden denan pendidikan SD
(16,5%).



Tabel Distribusi Frekuensi Perkerjaan Ibu (n = 97)

Karateristik Ibu ¥ %
Perkerjaan Ibu
IRT 76 78.4
PNS 9 9.3
Wiraswasta 12 12.4
97 100.0

Tabel di atas menunjukan bahwa jumlah responden berdasarkan perkerjaan ibu
terdapat 76 responden dengan perkerjaan Ibu Rumah Tangga (78,4%), 9 responden
dengan perkerjaan Pegawai Negeri Sipil (9,3%), dan 12 responden dengan

perkerjaan Wiraswasta (12%).

. Karakteristik Balita

Karateristik balita yang diamati adalah umur dan jenis kelamin balita. Berikut
adalah tabel distribusi frekuensi karateristik ibu :

Tabel Distribusi Frekuensi Umur Balita (n = 97)

Karateristik Balita > %
Umur Balita
2 12 12,4
3 35 36,1
4 33 34,0
5 17 12,4
97 100.0

Tabel di atas menujukan bahwa jumlah responden berdasarkan Umur Balita
terdapat 12 responden dengan umur 2 tahun (12,4%), 35 responden dengan umur 3
tahun (36,1%), 33 responden dengan umur 4 tahun (34,0%), dan 17 responden

dengan umur 5 tahun (12,4%).

Tabel Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Balita (n = 97)

Karateristik Balita > %
Jenis Kelamin Balita
Perempuan 55 56,7
Laki-laki 42 43,3
97 100.0

Tabel di atas menunjukan bahwa jumlah responden berdasarkan Jenis Kelamin
Balita terdapat 55 responden berjenis kelamin perempuan (56,7%), dan 42

responden berjenis kelamin laki-laki (43,3%).



3. Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)

Perilaku cuci tangan pakai sabun yang diamati dapat dilihatpada tabel
berikut :

Tabel Distribusi Frekuensi CTPS (n=97)

Perilaku CTPS Y %

CTPS 88 90,7

Tidak CTPS 9 9,3
97 100.0

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa terdapat 88 responden yang
melakukan CTPS (90,7%), dan 9 responden yang tidak melakukan CTPS (9,3%).

4. Kejadian Stunting
Kejadian stunting yang diamati dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting (n = 97)

Kejadian Stunting Y %
Stunting 58 59,8
Tidak Stunting 39 40,2
97 100.0

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa terdapat 58 responden yang
mengalami stunting (58,8%), dan 39 responden yang tidak mengalami stunting
(40,2%).

B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara perilaku cuci tangan pakai sabun (CTPS) dengan menggunakan uji fisher exact.
Analisis hubungan antara perilaku CTPS terhadap kejadian stunting disajikan dalam
tabel berikut:

Tabel Uji Fisher Exact Perilaku CTPS Terhadap Kejadian Stunting
Kejadian Stunting

Pgr_ll_lggu Stunting Tidak Stunting Total p-value
n % n % n %
CTPS 31 32,0 57 58,8 88 90,7
Tidak CTPS 8 8,2 1 1,0 9 9,3 0,003
Total 39 40,2 58 59,8 97

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai
p-value sebesar 0,003. Hal tersebut menunjukan bahwa ada hubungan bermakna
antara variabel Cuci Tangan Pakai Sabun terhadap Kejadian Stunting.

Hasil penelitian menunjukan terdapat 97 responden yang dimana jumlah
responden yang melakukan CTPS sebanyak 88 responden(90,7%), dan jumlah
responden yang tidak melakukan CTPS sebanyak 9 responden (8,3%). Berdasarkan
hasil uji statistik, dapat dilihat pada tabel 4.9 hasil uji fisher exact antara perilaku
CTPS terhadap kejadian stunting menghasilkan nilai p-value sebesar 0,003 yang
berarti nilai p-value lebih kecil dari 0,005 dengan nilai odd risk sebesar 0,068.
Sehingga dapat dikatakan bahwa HO (tidak ada hubungan antara CTPS terhadap
kejadian stunting) ditolak dan Ha (ada hubungan antara CTPS terhadap kejadian
stunting) dierima yang berarti adanya hubungan yang bermakna antara Perilaku Cuci
Tangan Pakai Sabun terhadap Kejadian Stunting di Puskesmas Wonorejo Samarinda.



Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian hubungan kebiasaan CTPS , pengelolaan
air minum dan makanan dengan stunting [12] menghasilkan nilai p-value sebesar
0.000 yang dapat dinyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara perilaku CTPS
terhadap kejadian stunting. Penelitian tentang faktor yang dapat mempengaruhi dan
meningkatkan resiko stunting adalah kondisi tempat tinggal, penyedian air bersih
yang kurang, dan kebersihan lingkungan yang tidak memadai yang dilaksanakan di
Libya [13]. Perilaku CTPS setelah buang air besar atau buang air kecil dan sebelum
memberimakan bayi memilikan hubungan dengan kejadian stunting di Ethiopia [13].
Penelitian tentang adanya infeksi cacing dikarenakan tangan yang kotor atau terpapar
tanah dapat menimbukan kerugian zat gizi berupa kalori, protein, dan kehilangan
darah. Selain itu infeksi cacing juga dapat menghambat perkembangan fisik,
kecerdasan, produktifitas kerja, dan dapat menurunkan daya tahan tubuh. Perilaku
masyarakat pada umumnya melakukan cuci tangan tanpa menggunakan sabun dan air
yang mengalir dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor ekonomi dan faktor
kebiasaaan. Kebanyakan jawaban dari responden tentang penyebab tidak
digunakannya sabun dan air mengalir dalam proses cuci tangan adalah keterbataasn
ekonomi yang tidak mampu menyediakan sabun atau fasilitas cuci tangan dengan air
mengalir dikarenakan keterbatasan ekonomi [14].

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisa penelitian menggunakan uji statistik fisher exact dengan
menggunakan SPSS mengenai hubungan Cuci Tangan Pakai Sabun Prorgram Sanitasi Berbasis
Masyarakat (STBM) pilar 2 terhadap Kejadian Stunting di Puskesmas Wonorejo Samarinda,
peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut : Bahwa ada hubungan yang bermakna antara
perilaku CTPS terhadap kejadian stunting dengan p-value sebesar 0,003. Dimana nilai tersebut
lebih kecil dari 0,005. Tangan yang kotor atau terpapar tanah dapat menimbukan kerugian zat
gizi berupa kalori, protein, dan kehilangan darah yang disebabkan oleh infeksi bakteri atau
cacing. Kejadian stunting di daerah Puskemas Wonorejo Samarinda cukup tinggi dimana dari 97
responden, terdapat 58 respondenyang memiliki bayi/balita yang mengalami stunting. Hasil uji
statistik menghasilkna bahwa adanya hubungan yangbermakna antara CTPS dengan stunting
yang dikarenakan perilaku kebersihan ibu sebelum melakukan tindakan pada bayi/balita.
Diperlukannya penyuluhan untuk memberi pengetahuan dan informasi terkait CTPS bagi orang
tua yanmiliki bayi / balita, serta melakukan pendataan secara berkalaterhadap orang tua yang
memiliki bayi/balita guna mencegah faktor terjadinya stunting.

Adapun saran pada penelitian ini adalah : Bagi Puskesmas Wonorejo Samarinda Bagi
Puskesmas Wonorejo Samarinda agar dapat terus melakukan pemantauan dan penyuluhan terkait
hidup bersih dan sehat, khususnya tentang cuci tangan pakai sabun secara konsisten. Bagi Warga
Sekitar Puskesmas Wonorejo Bagi warga di sekitar Puskesmas Wonorejo agar dapat mencari
informasi dan menerapkan budaya hidup sehat dan bersih, khususnya tentang cuci tangan pakai
sabun. Bagi Peneliti Selanjutnya Bagi peneliti selanjutnya agar dapat melanjutkan penelitian ini
dengan menambah jumlah data sampel dan variable yang digunakan.
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